












Trabajo  final  de  graduación  sometido  a  consideración  del  tribunal 










A  los  servidores  judiciales  por  la  colaboración  demostrada  para  la  obtención  de  los 
datos que se solicitaron. 







































































































































































































































La presente  investigación analiza  la  atención en salud  en  los servicios médicos de 
empresa  del  Poder  Judicial,  específicamente  en  el  I  y  II  Circuitos  Judiciales  de  San 
José, durante el año 2007.  Este estudio se realiza a partir del análisis de los siguientes 
factores:  Atención  Integral  en  Salud,  desde  el  punto  de  vista  de  la  aplicación  de  las 
diversas  estrategias  como  los  son  la  promoción  de  la  salud,  prevención  de  la 
enfermedad  y  la  morbilidad,  se  incluye  por  tanto  aspectos  de  participación  de  la 
población laboral en actividades en salud, estilos de vida, educación en salud, consultas 
médicas, control y seguimiento en enfermedades crónicas;  también se consideran  las 
necesidades  y  expectativas  tanto  de  los  servidores  judiciales  para  recibir  atención 
integral  en  salud,  como  de  los  trabajadores  en  salud  para  brindar  atención  integral  y 
satisfacer las necesidades de las personas. 
La finalidad de  conocer si se brinda  atención integral ó no en los servicios de salud 




un  cuestionario  de  tipo  cuantitativo,  auto  administrado,  a  los  Servidores  Judiciales, 
mientras  a  los  trabajadores  en  salud  llevó  a  cabo  mediante  la  aplicación  de  un 
cuestionario  por  entrevista  personal;  además,  se  ejecutó  el  análisis  de  documentos, 
tales  como  los  informes  de  consultas  atendidas,  causas  de  consulta,  o  bien  de 
actividades en salud, entre otros. 









de promoción de  la  salud; se obtuvo que hay ausencia de  intervenciones efectivas de 
promoción de  la salud.  Se encontró disposición positiva de  los servidores judiciales en 
áreas como  la  recreación y actividad  física, sin  embargo,  no  la practican  lo  necesario. 
Relacionado  con  la  participación  de  las  organizaciones  internas,  en  los  asuntos  de 
salud, se demuestra que ha sido escasa, a pesar de que  los servidores judiciales y los 
trabajadores  en  salud  catalogan  como  importante  su  participación,  en  actividades  de 
salud y hay disposición para ello en ambas partes. 
Los  datos  recopilados  comprueban  que  existe  poca  actividad  preventiva  en  los 
servicios  médicos  de  ambos  Circuitos  Judiciales,  donde  el  enfoque  es  en  mayor 
proporción  de  tipo  biologista.      Hay  escaso  abordaje  relacionado  con  los  factores  de 
riesgo de las diferentes enfermedades de la población judicial. 
Otro aspecto  es  que el  trabajo  en  general,  se desarrolla  en  forma  desarticulada,  no 
solo por los profesionales a lo interno de cada área, sino entre las diferentes disciplinas 
en salud. 
En  lo  relativo  a  la  accesibilidad,  la  población  laboral  estudiada  considera  a  ambos 
Servicios  de  salud  muy  accesibles;  se  encontró  que  existen  diferencias  por  circuito 








los  trabajadores  y  la  inversión  ha  sido  significativa,  también  es  cierto  que  para  los 
servicios  de  salud  existe  una  estructura  organizacional  débil,  no  bien  definida,  con 
escaso poder de decisión. 
Los  resultados  evidencian  en  forma  global  que  no  se  brinda  atención  integral  en 
salud  en  los  servicios  de medicina  de  empresa  del  I  y  II  Circuitos  Judiciales  de San 
José, del Poder Judicial,  las  actividades de promoción de  la salud y prevención de  la 
enfermedad, carecen de análisis previo de prioridades. 
De acuerdo a los resultados obtenidos se emiten las recomendaciones relacionadas 
con  aspectos  internos  así  como  externos  a  la  Institución,  con  el  objetivo  que  sean 





Actualmente,  la  forma  en  que  está  organizado  el  Sistema  de  Salud 
Costarricense por parte de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) obliga a 
los  usuarios  a  realizar  una  serie  de  trámites,  por  ejemplo,  hacer  filas  desde 
tempranas  horas  de  la  madrugada  para  obtener  una  cita  y  luego  esperar 




la  consulta médica para  la  población económicamente activa  (PEA). Si a esto se 
les suma las situaciones laborales por las cuales no es posible sacar el tiempo para 








atención  liderado por  la CCSS, como consecuencia,  la población trabajadora ante 
un problema de salud, generalmente acude después de  las horas  laborales a  los 
servicios de emergencias de las clínicas y hospitales de  la CCSS y aunque se ha 
mejorado  la  atención  en  esos  servicios,  la  que  se  presta  a  estos  grupos 
poblacionales queda con grandes deficiencias y vacíos. 
Relacionado con  lo  anterior,  en  los servicios médicos de empresa,  donde  la 






Si  los  servicios  de  medicina  de  empresa  brindaran  un  servicio  integral, 
implicaría,  como  consecuencia,  que  estos  podrían  contribuir  enormemente  a 






El  Poder  Judicial  es  un  Poder  de  la  República,  constituido  por  8000 
empleados  con  diferentes  niveles  de  preparación  académica  e  interdisciplinaria 








En  el  municipio  de  Santiago  de  Cuba,  por  ejemplo,  se  realizó  un  estudio 
descriptivo transversal con el objetivo de evaluar  la calidad de  la atención médica 
brindada por  los médicos de familia ubicados en centros de trabajo y encargados 
de  la salud de  los  trabajadores. Este estudio evalúa  la estructura, el proceso y  la 
dimensión  de  la  calidad  científico­técnica  (competencia  profesional).  Se  utilizó, 
como fuente de información,  las inspecciones realizadas a los profesionales por el 
personal  supervisor  de  la  actividad  y  se  establecieron  los  criterios,  indicadores  y 
estándares del proceso evaluativo. El examen escrito aplicado a la muestra, resultó 




En Uruguay, en el  plano de  la Salud de  los Trabajadores, se asume como 
prioritaria la reglamentación de los servicios de Salud en la Empresa como efector 
de acciones de Prevención y Promoción de la salud de los trabajadores. 
Al  respecto,  la  Dirección  General  de  Servicios  de  Salud  de  Estado 
(ASSE/MSP)  en  coordinación  con  los  servicios  de  salud  del  estado  existentes, 
elaboraron  un  plan  de  reglamentación  en  el  año  2006,  que  está  pendiente  de 
implementarse.  Entre otras cosas se expone:
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“En  este  sentido  visualizamos  como  una  fortaleza  existente  en  el  país,  las  diferentes 
acciones de capacitación de trabajadores en la temática de la salud y el trabajo, así como 
el conocimiento sobre diferentes técnicas de investigación participativas. 
El  proceso  de  reforma  sanitaria  conlleva  un  fuerte  mensaje  de  promoción  en  salud, 












Servicios  Sociales  de  los  Trabajadores  del  Estado  (ISSSTE)  para  encontrar 
soluciones a largo plazo en los distintos beneficios del sistema de seguridad social, 
donde  se  precisen  las  obligaciones  de  los  trabajadores,  patrones  y  el  Gobierno 
Federal  y  se  garanticen  los  derechos  sociales que marca  la Constitución  de  ese 
país. 
Es  necesario  replantear  todo  el  sistema de  seguridad  social  mexicano para 
obtener cobertura nacional, eficiencia, calidad, que sea financieramente viable, de 
modo que incorpore al trabajador del campo y al ligado a la economía informal. 
Por otro  lado,  la Oficina Internacional del Trabajo, específicamente  la Oficina 
Subregional  para Centroamérica,  Haití,  Panamá  y República  Dominicana,  realizó 
un análisis de situación donde se manifiesta que la salud y seguridad en el trabajo 
y  las  condiciones  de  trabajo  en  la  región  constituyen  un  tema  cada  vez  más
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importante para el sector gubernamental, los empresarios y sus organizaciones, las 
corporaciones  internacionales,  los  trabajadores  y  sus  organizaciones  sindicales. 
Esto  se  debe  a  que  los  cambios  que  están  ocurriendo  en  el  mundo  laboral 
derivados  de  los  procesos  de globalización,  requieren  avanzar  en este  campo  al 
mismo ritmo del acelerado crecimiento económico y rápido cambio tecnológico. 




Algunos autores se han  referido al problema de  la atención que brindan  los 
servicios médicos de empresa: 
“…es  frecuente  observar  que  las  actividades  que se  llevan a cabo dentro  de  éstas, no  se 
fundamentan en el análisis de  las necesidades de salud de  la población,  las cuales pueden 
ser determinadas por medio de las causas de consulta y de los factores de riesgo dentro de la 
empresa” (Meléndez, Sandra.2005:87)(15). 
Hasta  el  año  1997,  se  habían  realizado  dos  estudios  sobre  los  servicios 









“¿Qué  tenemos en Costa Rica actualmente? Bueno, en Costa Rica  tenemos el  famoso Sistema 
de Médico de  Empresa.    Es un  sistema eminentemente curativo  asistencial,  muy  lejos  de  ser  un 
sistema de tipo preventivo”.  (Uribe López.1997:193)(22). 
En 1999, se inició en la CCSS un proceso de reforma al Sistema de Medicina 
de Empresa,  que  iba orientado a:  “Seguir una sola  línea de pensamiento,  acorde 
con la reforma Institucional: Atención Integral”; sin embargo, tuvo limitaciones; entre 
ellas,  se  mencionan  la  falta  de  información  sobre  la  cantidad  de  empresas, 
ubicación y calidad de los profesionales. 
Otro  estudio  realizado  fue  un  Análisis  de  los  Sistemas  de  Medicina  de 
Empresa  de  Costa  Rica,  elaborado  como  Tesis  de  graduación  en  el  Instituto 







Relacionado  con  el  tema,  se extrae del  informe  del Estado  de  la Nación del 
año 2006 lo siguiente: 
“…Con  respecto  a  la  aspiración  de  tener  un  sistema  de  salud  universal  en  la 
cobertura,  equitativo  en  el  acceso y solidario  en  el  ﬁnanciamiento,  destacan  varios hechos 
relevantes.  Los  servicios  de  salud  presentan  mejorías  tanto  en  las  coberturas  como  en  la 
calidad de  los servicios, de acuerdo con resultados de la evaluación de  los compromisos de 









A  diciembre  del  2005,  los  asegurados  directos  en  el  seguro  de  salud  ascendían  a 





Características  generales  de  la  organización  en  la  que  se  desarrolla  la 
investigación: 
I ­ Características generales del Poder Judicial 
El  Poder  Judicial  está  compuesto  en  forma  descendente  por  la  Corte  Plena, 
con  potestades  claramente  definidas  en  el  artículo  59  de  su  Ley  Orgánica,  se 
constituye,  en  el  Tribunal  Superior  del  Poder  Judicial  y  ejerce  las  funciones  de 
gobierno  y  de  reglamento  (Ley  orgánica  del  Poder  Judicial,  1998:51)(13),está 
compuesto por veintidós magistrados, quienes, a su vez, integran las cuatro Salas 
de la Corte cada una con su propia jurisdicción 1 . 




Esta  estructura  después  del  Consejo  Superior,  se  divide  en  tres  grandes 
ámbitos conocidos como: Jurisdiccional, Auxiliar de Justicia y Administrativo. 
1  Las Salas  Primera, Segunda  y Tercera  tienen cinco magistrados  cada  una,  y  la  Sala Constitucional 
tiene siete.
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Los  servicios  médicos  de  empresa  están  ubicados  estructuralmente  en  el 
Ámbito Administrativo. 
Ámbito administrativo 





que  en  cualquier  otro  poder  de  la  República,  requerirían  de  todo  un  soporte 
administrativo y de  tomadores de decisiones  independientes;  sin embargo, en el 




de  Planificación,  Departamento  de  Personal,  Departamento  de  Información  y 
Relaciones  Públicas,  Secretaría  de  Género;  Dirección  Ejecutiva  en  la  cual  se 
encuentran  los  departamentos  de  Departamento  Financiero  Contable, 
Departamento  de  Proveeduría,  Departamento  de  Servicios  Generales, 
Departamento  de  Seguridad,  Departamento  de  Publicaciones  e  Impresos, 























































I.­  Características  generales  del  servicio  médico  de  empresa  en  el  Poder 
Judicial: 
El  servicio  médico  en  el  Poder  Judicial,  presta  el  servicio  de  atención  en 
































Es  importante mencionar  las  características  de  los  servicios  de  atención  en 
salud  de  la  Institución,  la  cual  es  bajo  la  modalidad  del  sistema  de Medicina  de 
Empresa de  la Caja Costarricense del Seguro Social;  tiene dos servicios médicos 
























En  cuanto  a  estudios  realizados,  sobre  los  servicios  que  se  brindan,  uno 
corresponde  a  una  “Evaluación  de  la  prestación  de  los  servicios  que  brinda  el 
Servicio Médico para Empleados”, realizado por la Sección de Análisis y Ejecución 
de  la  Dirección  Ejecutiva  en  el  año  2000  (Informe  de  Dirección  Ejecutiva, Poder 
Judicial, 2000)( 11). 




















El  54%  calificó  la  atención  de  los  profesionales  de  odontología  entre 
excelente y bueno y un 11% de regular a mala. 


















El  17%  consideró  que  se  les  recetó  un  medicamento  que  no  correspondía  al 
diagnóstico prescrito.
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Ø  Fomentar  el  trabajo  en  equipo,  para  ello  se  debe  mejorar  el  ambiente  laboral, 
mediante  reuniones  constantes  con  todo  el  personal,  actividades  sociales,  que 
promuevan una integración en el personal. 





Ø  Ejercer  una  supervisión  adecuada  para  que  se  cumpla  con  el  horario  de 
asignación de citas. 
Ø  Velar para que cada médico que labora medio tiempo atienda un promedio de 16 
pacientes  por  turno  (4  pacientes  por  hora),  de  esta  forma  los  cuatros  médicos 
atenderían diariamente un total de 64 citas. Es importante señalar que en caso de 
realizar una cirugía menor, se  tomará el  tiempo de dos citas,  lo cual debe quedar 
anotado  en  el  “libro  fidedigno”.  En  los  casos  de  odontología,  se  atenderán  3
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pacientes  por  hora,  es  decir  entre  los  dos  profesionales,  24  pacientes  al  día,  al 
igual  que  en  el  servicio  de  ginecología,  en  el  caso  de  que  este  último  servicio 
requiera aplicar el PAP (papanicolau), DIU, tomará el tiempo de dos citas. 





existentes,  con  el  fin  de  no  recetar  un  medicamento  que  no  está  en  existencia, 
dicho  listado deberá permanecer actualizado. Asimismo, autorizar a  los servidores 
para retirar el medicamento en  la  farmacia Fischel, en el caso excepcional donde 

















de  la  cantidad  de  pacientes  atendidos,  en  medicina  general,  ginecología, 
odontología y en el área de Atención Psicosocial. 
Otro estudio fue realizado en el año 2005, por la Contraloría de Servicios de la 
Institución,  que  consistió  en  “Estudio  de  Percepción  del  Servicio  Médico  para 
Empleados” cuyo objetivo fue determinar el grado de satisfacción de las personas 
usuarias  en  relación  con  los  servicios  que  brinda  el  Servicio  Médico  del  Primer 












Ø  De  las personas encuestadas que solicitaron su cita en  forma telefónica el 50% 
indicó que el sistema es eficiente o muy eficiente. El 54% de los que la solicitaron 
de forma personal indicaron que el sistema es ineficiente o poco eficiente. 
Ø  El 91% de la muestra indicó que el trato recibido por el servidor que  le asignó  la 
cita fue bueno, muy bueno o excelente. 
Ø  El  54%  de  las  personas  encuestadas  indicó  que  el  tiempo  de  espera  para  ser 
atendidas para una cita de Medicina General  fue  lento. El 100% de  las personas 
usuarias  indicaron  que  el  tiempo  de  espera  para  las  áreas  de  Psicología, 
Psiquiatría y Enfermería fue rápido. 
Ø  Las  áreas  de  Medicina  General  y  Odontología  fueron  las  que  registraron  el 


















a  lo que establece  la Ley 7600 “Igualdad de oportunidades para  las Personas con 
Discapacidad”. 
Al Departamento de Prensa y Comunicación Institucional: 
Ø  Analizar  la conveniencia de que se coordine  con  la  jefatura del Servicio Médico 
para  Empleados,  el  desarrollo  de  una  campaña  informativa,  que  permita  a  los 




disminuir  el  tiempo  de  espera  de  las  personas  usuarias  y  que  estas  puedan  ser 
atendidas con puntualidad. 
Ø  Necesidad  de  analizar  la  posibilidad  de  adoptar  medidas,  para  que  no  se 
prescriban los medicamentos que no haya en existencia o en el inventario.” 
El Consejo Superior acordó  acoger sus recomendaciones. 
La  Contraloría  de  Servicios  dará  seguimiento  al  tema  para  corroborar  su 
ejecución. 












organización  que  deberían  estar  reflejándose  en  un  mejor  servicio  en  salud 
brindado para la población económicamente activa. 
En  los  servicios médicos de empresa del Poder Judicial, donde  la población 
adscrita forma parte de la población económicamente activa (PEA) en los servicios 
públicos  del  país, cobra mayor  importancia  realizar  una  investigación  relacionada 
con  la  atención  integral  en  salud  a este grupo poblacional,  de  tal  forma  que  los 
mencionados servicios se constituyan en insumos importantes para esta población, 
la  cual  al contar  con mejores niveles de salud podrá dar un mejor  rendimiento  y, 
desde luego, un mejor servicio a la sociedad en la cual está inserta. 
Por  tanto,  a  partir  de  los  resultados  que  se  obtengan,  se  propondrán 
alternativas  de  soluciones  generales;  es  decir,  que  sean  válidas  para  los  demás 
servicios de médico de empresa del país y otras concernientes al servicio brindado 
en el Poder Judicial. 
Si  se  le  brinda,  por  parte  de  estos  servicios,  una  buena  atención  con  un 
enfoque  integral,  la PEA (Población Económicamente Activa) será más productiva 
y,  por  otro  lado,  con  las  actividades  y  acciones  de  promoción  de  la  salud  y 
prevención  de  la  enfermedad,  se  tendrá  incidencia  en  una  menor  afluencia  de 
pacientes  de  este  sector  de  la  población,  a  los  servicios  de  emergencias  o  de 
especialidades.
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Relativo a  la  importancia de  la  investigación, cabe mencionar  lo acordado en 
Corte Plena del Poder Judicial, en La sesión extraordinaria Nº 19­2.007 artículo XV, 
celebrada el seis de  junio del dos mil siete, en  la cual la Magistrada Villanueva se 
refirió  a  los  servicios  médicos  de  empresa,  donde  se  cuestiona  cómo  ubicar  los 





que  hay en  la  institución;  y es el Servicio Médico  de Empresa, ¿cómo  hacemos 
para ubicarlo como un factor de desarrollo del recurso humano institucional y no en 
la parte administrativa, y yo diría con mentalidad economicista en que está?, ¿Es 
correcta  la  ubicación  del  Servicio  Médico  de  Empresa  en  la  Dirección 
Administrativa?,  ¿No  es  parte  de  nuestra  política  de  recursos  humanos?,  ¿No 
debe  verse  con  ese  tipo  de  filosofía  y  no  con  otra?.  Yo  diría  con  respeto,  que 
tiende más a  lo económico, y es que no tenemos aquí,  no he visto asociaciones 
trabajar  fuerte en esto, no he visto sindicatos trabajar  fuerte en esto, no he visto 
representantes  ni  en  el  Consejo  Superior  para  decir  ¿por  qué  nuestros 
funcionarios  en  Cartago,  por  qué  nuestros  funcionarios  en  Limón  no  tienen  un 
odontólogo y sí lo tienen en San José?, no he visto eso, no lo veo en el sector del 
frente;  y  yo  creo  que  eso  es  algo  que  hay  que  promover  y  eso  es  política  de 
recursos  humanos  y  me  parece  que  incide  mucho  la  ubicación  del  Médico  de 
Empresa en nuestra institución. Eso iría con gerencia por lo que solicitaría también 
que eso ese estudie. 
La salud  de  nuestros  funcionarios  y  funcionarias  es  fundamental,  porque  ellos  y 
ellas son nuestro mayor capital, nuestra inversión es poquísima en otras materias. 
Esto está también dirigido en mucho por una parte de la Dirección Administrativa, 
¿es  esa  la  correcta  ubicación?,  ¿no  forma  parte  también  de  una  política  de 
recursos humanos? Bueno, esos son los otros dos puntos que quería plantear…”. 
En esa sesión se acordó lo siguiente: 
“3­Formular  una  instancia  al  Departamento  de  Planificación  para  que  a  la 
brevedad rinda el informe sobre el estudio que realiza acerca de la ubicación del 
Servicio  Médico  de  Empresa”.  (Acta  de  Corte  Plena,  Poder  Judicial, 
2007)(1). 
Dado  lo  anterior,  se evidencia  le  necesidad e  importancia del estudio dentro 
de  la  Institución,  que eventualmente  servirá  de  insumo en  la  toma de  decisiones 
respecto de la atención en salud de los servidores judiciales.
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Ahora bien, desde  lo que es  la gerencia, es pertinente mencionar que con  la 
presente  investigación  se  podrá  conocer  sobre  el  proceso  administrativo  que  se 
lleva a cabo en los servicios de salud del Poder Judicial, así como cada una de sus 
funciones  fundamentales  (planeación,  organización,  dirección  y  control)  de  tal 
forma que se logre detectar y recomendar las mejoras que se requieran para poder 
impactar positivamente en la salud de los servidores judiciales. 
Además, dado que  la atención en salud en el Poder Judicial  funciona  bajo  la 
modalidad  del  sistema  de  medicina  de  empresa  de  la  Caja  Costarricense  del 
Seguro  Social,  es  importante  el  hecho  de  que  se  cuenta  con  el  apoyo  de  la 
Dirección  de  Desarrollo  de  Servicios  de  Salud  de  la  CCSS,  debido  a  que  se 
considera  esta  investigación  como  un  insumo  importante  para  lograr  un  cambio 






de  las personas,  que en el caso de  la presente  investigación, se  trata  de adultos 










del  I  y  II  Circuitos  del  Poder  Judicial,  para  establecer  las  necesidades  y 
















“… Es una  forma de abordar  las  diferentes necesidades y  problemas en  salud en  los  individuos, 
familias  y  comunidades,  en  el  cual  el  resultado  de  salud  ­  enfermedad  se  considera  como  un 
proceso  de  construcción  social  dinámicos  y  multicausal,  cuyos  determinantes  son  de  origen 
biológico,  económico,  psicológico,  ambiental,  entre  otros. Con una  participación social,  dirigido  al 
desarrollo  de  las  potencialidades  y  responsabilidades,  tanto  individuales  como  colectivas,  lo  que 
incluye actividades de promoción, prevención, curación y rehabilitación… 
….Es aquella que aborda los problemas y necesidades de salud, individuales y colectivas. Toma en 
cuenta  la  historia,  el  trabajo,  la  vida  cotidiana  y  la  subjetividad  de  la  demanda.  Potencia  la 




“…Como  uno  de  los  problemas  más  preocupantes  en  la  Caja  Costarricense  de  Seguro  Social 
tenemos  el  de  la  Consulta  Externa  o  Ambulatoria.  Ha  existido  gran  interés  por  lograr  mayor 









esta  sea  comprendida  como  un  proceso  en  construcción  que  envuelve  diversos 
actores  sociales.  En  el  ámbito  de  las  estrategias  y  acciones,  se  implementa  por 
medio de  los entrelazamientos en  los que participan  los  trabajadores de  la salud, 





















d.  La  utilización  del  enfoque  interdisciplinario,  sumamente  vinculado  con  los 
aspectos anteriores. (Villegas, 2003:16)(23). 
El  enfoque  biosicosocial  aborda  al  individuo  en  su  totalidad.  Esto  permite 
comprender  a  la  persona  con  un  problema  de  salud,  con  el  objetivo  de  buscar 
soluciones más  completas.  De  esta  forma,  el  abordaje  de  una  persona  se  inicia 
desde  la  clarificación  del motivo  de  consulta;  comprendiendo  su  relación  con  los 
estados  biológicos  (cardiopatía,  asma,  gastritis),  estados  psicológicos  agregados 
(depresión, ira, baja autoestima, estrés, entre otros), y la condición social en que se 











EUA,  22 al  26  de  septiembre  de  2003  de  la OPS­OMS, declara  la  necesidad de 
reorientar los servicios de salud hacia la promoción de  la salud y  la prevención de 
la enfermedad a través de voluntad política para reformular el modelo de atención 
de  salud  y  modificar  el  contenido  de  los  servicios  de  salud,  de  modo  que  se 
incorporen  estrategias  de  promoción  y  prevención,  así  como  implementando  la 
búsqueda  de  modelos  asistenciales  que  promuevan  la  atención  ambulatoria,  la 
facilitación de servicios de salud en ambientes no clínicos  (por ejemplo, escuelas, 
lugares de trabajo, domicilio, etc.) 
La  atención  primaria  en  salud  (APS)  tiene  un  gran  potencial  entre  los  cinco 
desafíos  que  se  le  presentan  al  futuro  de  la  salud  de  las  Américas.  Hacemos 
referencia en éste sentido a: 
una atención de salud, bajo una red de servicios de calidad y eficacia, que 
satisfaga a  individuos,  familias y comunidades y en  la cual participen  todos 
ellos. 
el desarrollo articulado de los diversos proveedores de la atención en salud. 
En  el  marco  mayor  de  la  APS  como  estrategia  de  desarrollo  orientada  a 




su  capacidad  de  fortalecimiento  de  los  servicios  de  salud,  la  APS  puede 





salud,  el  desarrollo  de  recursos  humanos  de  calidad  y  la  construcción  de  una 
capacidad  rectora eficiente y efectiva para  la dirección y  la  gestión del desarrollo 
sanitario, enmarcan el futuro escenario político y estratégico para la APS. 




Los objetivos de  la práctica de  la salud en el  trabajo  inicialmente definidos en 
1950  por  el  Comité  Mixto  OIT/OMS  (Organización  Mundial  de  la  Salud)  sobre 
Medicina del Trabajo establecían que: 
La Medicina  del  Trabajo  persigue  la  promoción  y  el  mantenimiento  del  más  alto 
grado  de  bienestar  físico,  mental  y  social  de  los  trabajadores  en  todas  las 







En  1959,  a  partir  de  los  análisis  del  comité  tripartito  especial  de  la OIT  (con 
representación  de  los  gobiernos,  las  empresas  y  los  trabajadores),  la 
Cuadragésima segunda reunión de la Conferencia Internacional del Trabajo aprobó 
la  Recomendación  nº  112  (OIT  1959),  que  definía  el  servicio  de  medicina  en  el 
trabajo  como  un  servicio  organizado  en  los  lugares  de  trabajo  o  en  sus 
inmediaciones, destinado: 
• a asegurar  la protección de los trabajadores contra todo riesgo que perjudique a 








Salud en el Trabajo e Higiene  Industrial  (OMS 1982) definió el  fin último de estos 
servicios  como  “la  promoción  de  las  condiciones  de  trabajo  que  garanticen  el 
máximo grado de calidad de  la vida  laboral mediante  la protección de  la salud de 
los  trabajadores,  potenciando  su bienestar  físico, mental y social  y previniendo  la 
pérdida de la salud y los accidentes.” 
El amplio estudio sobre los servicios de salud en el trabajo en los 32 países de 
la  región  europea,  realizado  en  1985  por  la  Oficina  Regional  para  Europa  de  la 
OMS (Rantanen 1990), señaló como objetivos los siguientes principios: 
• proteger  la salud de  los trabajadores frente a los peligros en el  trabajo (principio 
de protección y prevención); 
•  adaptar  el  trabajo  y  su medio  ambiente  a  las  capacidades  de  los  trabajadores 
(principio de adaptación); 




así  como  de  las  enfermedades  profesionales  y  las  relacionadas  con  el  trabajo 
(principio de curación y rehabilitación) 
• prestar servicios de asistencia sanitaria general a los trabajadores y sus familias, 
tanto  curativas  como  preventivas,  ya  sea  en  el  lugar  de  trabajo  o  desde 
instalaciones  cercanas  (principio  de  asistencia  sanitaria  primaria  general)  (OIT, 
1998, cap. 16.5) (16). 
Estos principios pueden considerarse  aun  relevantes con  respecto a  la  evolución 
de  las  políticas  y  disposiciones  de  los  países.  Por  otra  parte,  la  formulación  de 
objetivos de práctica de  la salud en el  trabajo como los recientemente aparecidos 





•  La  gama  completa  de  objetivos  va  más  allá  del  ámbito  de  las  cuestiones 
tradicionales de salud y seguridad en el trabajo. 
• Los nuevos principios van más allá de la mera prevención y control de los efectos 
perjudiciales  para  la  salud  y  la  seguridad  de  los  trabajadores,  para  abarcar  la 
promoción activa de la salud y la mejora del medio ambiente y la organización del 
trabajo. 
La  prestación  de  servicios  de  asistencia  sanitaria  preventivos  y  curativos 
generales incluye la prevención y tratamiento de enfermedades no profesionales y 
otros  importantes  servicios  de  asistencia  sanitaria  primaria.  Normalmente,  los 
servicios  de  asistencia  sanitaria  preventiva  general  incluyen  vacunaciones,  la 
asistencia por maternidad, puericultura, servicios generales de higiene y sanitarios, 
en  tanto  que  los  servicios  de  asistencia  sanitaria  curativa  general  incluyen  la 
actividad propia del médico general. A este respecto, la Recomendación nº 171 de 
la  OIT  establece  que  el  servicio  de  salud  en  el  trabajo,  habida  cuenta  de  la
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organización  de  la  medicina  preventiva  a  nivel  nacional,  podría  desempeñar  las 
siguientes funciones: 
•  proceder  a  inmunizaciones  en  relación  con  los  riesgos  biológicos  que  se 
presentan en el lugar de trabajo; 
• participar en campañas de protección de la salud; 




busca que  la atención  integral cumpla con una cobertura universal para todos  los 
habitantes del país, con una prestación de servicios en igualdad de condiciones a 
través de redes sociales articuladas. Este proceso tiene como retos la construcción 
de  lo  apuntado  y  exige,  entre  otros,  una  articulación  de  recursos  de  diferentes 




de  atención  Integral  basado  en  las  Normas  de  Atención  Integral  en  Salud  por 
grupos  poblacionales;  además  de  un  sistema  de  vigilancia  epidemiológica 
integrado  y  normatizado  para  dar  respuesta  a  las  patologías  que  son  de 
declaración obligatoria. 
Las  prácticas  de  la  salud  pública,  por  tanto,  no  se  desarrollan  solo  en  un 





La  integralidad  en  la  atención  de  la  salud  requiere  la  complementación  de 
acciones de promoción, prevención y de curación y rehabilitación (Figura Nº 1). 
La  integralidad  en  salud,  vista  desde  la  perspectiva  de  mejoramiento  de  la 




Por  lo  tanto,  el  enfoque  comunitario  y  la  participación  social  en  el modelo de 
atención del primer nivel, no se reduce a que las personas participen en la gestión 
de  los  servicios,  sino  que  tomen  una  participación  efectiva  en  la  búsqueda  de 
soluciones. 
La  integralidad  en  la  atención  de  la  salud  individual,  familiar  y  comunitaria, 
desde  la  gestión  del  sistema  de  salud,  en  nuestro  caso,  el  Sistema  Nacional  de 
Salud, supone la incorporación de, acciones de salud del sistema formal en esencia 
en las políticas de salud, en el personal y en los servicios salud públicos, como los 
de  la CCSS y en  los de  tipo privado, como  la Clínica Bíblica, el Hospital Cima, o 
cualquier organización no gubernamental (ONG) que brinde servicios de salud, etc. 
Esto quiere decir, la atención médica profesional organizada institucionalmente, así 
como  acciones  informales  producto  de  las  prácticas  sociales  arraigadas  en  la 
















El  nuevo  modelo  de  atención  en  la  CCSS  presenta  una  visión  integral  del 





Los  problemas  de  salud  pueden  tener  múltiples  causas,  entre  ellas, 
componentes  mentales  y  físicos,  pero  lo  más  importante  es  que  pueden  ser 
influenciadas en su curso a través de la relación médico paciente. 
Entonces, la tarea del médico es comprender la naturaleza de los problemas de 




sus  familias  en  el  entorno  comunitario  que,  mediante  diversas  estrategias  de 






Puede  ser  recomendable  la  visita  al  sitio  de  trabajo  del  paciente,  cuando  las 
características  de  su  salud  lo  ameriten  y  el  médico  tenga  esta  posibilidad.  Lo 
anterior  para  valorar  las  condiciones  ambientales,  su  quehacer  físico  y  otros 
riesgos que puedan estar favoreciendo el desarrollo de la enfermedad, o que sirvan 
como recurso para mejorarla. 
Las  estrategias  de  promoción  y  prevención  se  enfatizan  en  el  modelo 
readecuado  de  atención  de  la  CCSS,  el  cual  se  origina  con  el  pensamiento  de 
Henry Sigerist quien describe las funciones de la Medicina, tal como se anotan en 
la siguiente tabla. 





el mejoramiento de  las condiciones de  trabajo, de educación, ejercicio  físico y de 
los medios necesarios para el descanso y la recreación. 
El programa propuesto por Sigerist consistía en mejoras en la educación, en las 
condiciones  de  trabajo,  en  materia  de  recreación,  descanso  y  en  cuanto  a  la 
organización de los servicios de salud. 
Promoción de la salud 
“La promoción de  la salud consiste en proporcionar a  los pueblos  los medios necesarios 
para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para alcanzar un estado 
adecuado  de  bienestar  físico,  mental  y  social  un  individuo  o  grupo  debe  ser  capaz  de 
identificar  y  realizar  sus  aspiraciones  de  satisfacer  sus  necesidades  de  cambiar  y 
adaptarse al medio ambiente. La salud se percibe, pues, no como el objetivo, sino como la 





se dirige a  reducir  las diferencias en el  estado actual de  la  salud  y  a asegurar  la 
igualdad  de  oportunidades  y  proporcionar  los  medios  que  permitan  a  toda  la 
población desarrollar al máximo su salud potencial. Esto implica una base firme en 
un  medio  que  la  apoye,  acceso  a  la  información  y  poseer  las  aptitudes  y 
oportunidades que la lleven a hacer sus opciones en términos de salud. 
Las  gentes  no  podrán  alcanzar  su  plena  salud  potencial  a  menos  que  sean 
capaces de asumir el control de todo lo que determina su estado de salud. Esto se 
aplica igualmente a hombres y mujeres. 
El  cambio  de  las  formas  de  vida,  de  trabajo  y  de  ocio  afecta  de  forma muy 
significativa a  la salud. El  trabajo  y el ocio deben ser una  fuente de salud para  la 







“…El  entorno  de  trabajo  constituye  un  lugar  adecuado  para  avanzar  en  la 
consecución de objetivos como la evaluación,  la educación, el asesoramiento y  la 
promoción de  la salud en  general. Desde  el punto de vista  de  la  formulación de 
políticas  nacionales,  el  lugar  de  trabajo  favorece  el  desarrollo  de  este  tipo  de 
actividades,  ya  que  su  aplicación  suele  requerir  una  amplia  concentración  de 
personas. Además, la mayoría de los trabajadores se encuentran en una ubicación 
laboral  predecible  durante  un  período  de  tiempo  significativo  casi  todas  las 
semanas.  El  lugar  de  trabajo  suele  ser  un  entorno  controlado  en  el  que  las 
personas o  los grupos pueden someterse a una programación educativa o  recibir 




Además,  se  hace  necesaria  una  aclaración,  en  cuanto  al  interés  de  las 
empresas  en  la  salud  de  sus  trabajadores  ya  que  están  vinculados  con  la 
productividad y, por ende, existe interés de las mismas. 
Se mencionan estudios de patologías y actividades de promoción y prevención 
de  la  enfermedad en grupos de  trabajadores con una  importante participación de 




abuso  de  alcohol  y  las  drogas,  la  nutrición,  el  peso,  el  consumo  de  tabaco,  el 
ejercicio y el estrés. 
De hecho, las actividades se centran actualmente en una gama de cuestiones 
más  amplia,  desde  el  embarazo  sano  y  la  menopausia,  hasta  la  vida  con 
enfermedades  crónicas  como  la  artritis,  la  depresión  o  la  diabetes.  Cada  vez  se 
presta más atención a  la mejora de  la salud mental. Por ejemplo, en el marco de 
los programas patrocinados por  las empresas, se desarrollan cursos o actividades 
de  “optimización  de  la  comunicación  interpersonal”,  “consolidación  de  la 
autoestima”,  “mejora  de  la  productividad  personal  en  el  trabajo  y  en  el  hogar”  o 
“superación de la depresión”. 
La promoción de  la  salud  en  el  lugar  de  trabajo ha alcanzado su mayoría  de 













reducción  de  factores  de  riesgo,  sino  también  a  detener  su  avance  y  atenuar  sus 
consecuencias una vez establecida.” (Fielding,1998) (8). 
Prevención primaria 
“Medidas  orientadas  a  evitar  la  aparición  de  una  enfermedad  o  problema  de  salud, 











La  prevención  primordial  busca  incidir  en  formas  de  vida  y  patrones  de 
consumo  nocivos  que  aumentan  el  riesgo  de  la  población  para  adquirir  una 
enfermedad. 
Este  tipo  de  prevención  posee  un  alto  grado  de  complejidad  ya  que muchas 





Se  dirigen  a  la  reducción  de  los  factores  de  riesgo  de  una  enfermedad 
específica o a la protección contra los agentes agresivos. 











de  promoción  de  la  salud,  realizados  a  través  de  distintos  canales,  tales  como, 
medios de comunicación, centros educativos y de trabajo, entre otros. 
Las  actividades  que  se  desarrollan  en  la  consulta,  sirven  para  reforzar  las 
actividades de  la  promoción  de  la  salud a  nivel  comunitario  y  los programas  de 
educación de la población a gran escala. 
Al respecto, relacionado también con la integralidad desde el punto de vista de 
la  prevención  de  la  enfermedad,  en  la  Enciclopedia  de  la  salud  y  seguridad  del 
trabajo de la OIT, en el capítulo 15 se indica:
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“…Función  del  servicio  de  salud  de  los  empleados  en  los  programas  de 
prevención servicio de salud del empleado.) (Cowell, 1998:15.9)(5). 
…Las  principales  funciones  del  servicio  de  salud  de  los  empleados  son  el 
tratamiento  de  accidentes  y  enfermedades  agudas  que  ocurren  en  el  lugar  de 
trabajo,  la  evaluación  de  la  capacidad  física  para  el  desarrollo  de  la  actividad 
laboral  (Cowell  1986)  y  la  prevención,  detección  y  tratamiento  de  accidentes  y 
enfermedades  relacionadas  con  el  trabajo.  Sin  embargo,  también  pueden 
desempeñar  una  función  importante  en  los  programas  de  prevención  y 
mantenimiento de la salud…” 
“…En  un  principio,  la  mayoría  de  las  organizaciones  ofrecían  estos 
reconocimientos  exclusivamente  a  los  ejecutivos  y  altos  directivos.  En  algunos 
casos,  se  extendían  a  los  demás  trabajadores  que  habían  prestado  un  número 
mínimo  de  años  de  servicio  o  que  sufrían  un  problema  médico  conocido.  Estos 
reconocimientos  solían  incluir  un  historial  médico  completo  y  una  exploración 
complementada con  toda una batería de pruebas de  laboratorio,  radiografías, un 
electrocardiograma  y  pruebas  de  esfuerzo,  así  como  exploración  de  todos  los 
orificios corporales… 
“…En  las  últimas  décadas,  como  consecuencia  de  las  crecientes  presiones 
económicas, la tendencia hacia la equidad y, principalmente, los resultados de las 




de  169  intervenciones  preventivas  (1989).  (Guidotti,  Cowell  y  Jamieson  1989). 
Gracias a estas actividades, los reconocimientos médicos periódicos se han hecho 





La  atención  suele  centrarse  en  enfermedades cardiorrespiratorias, metabólicas 




la  salud  y  los  síntomas  que  podrían  tener  importancia.  Esta  valoración  suele 
completarse  con  mediciones  físicas  como  altura  y  peso,  grosor  del  pliegue 
cutáneo, presión arterial, análisis de orina y determinación del nivel de colesterol 
en  sangre  mediante  un  simple  “pinchazo  en  el  dedo”.  Otras  organizaciones 













problema  de  salud.  Es  la  capacidad  del  entrevistador  para  comprender  los 
pensamientos y emociones del paciente, asociados a la capacidad de transmitirle 
ese hecho. 
La empatía tiene una doble formulación:  la verbal  y  la no­verbal. El paciente 
juzgará la empatía del médico por lo que le dice, más aún por lo que observa pero 
todavía más, porque en efecto el médico sea comprensivo y tolerante.  Este nuevo 
paradigma  tiene  implicaciones  importantes  para  el  método  clínico  y,  sobre  todo; 
cómo los médicos deben manejar su práctica y el espacio­ población del cual son 
responsables. 
Es  importante  aplicar  algunas  herramientas  para  el  manejo  de  la  consulta 
orientada  a  la  atención  integral;  una  adecuada  relación  médico­paciente  es 










la medición numérica, el conteo  y  frecuentemente en el uso de  la estadística para 
establecer con exactitud patrones de comportamiento en una población…”. 
El estilo de análisis que se realizó es exploratorio, en virtud de que: 
“…Los  estudios  exploratorios  se  efectúan,  normalmente,  cuando  el  objetivo  es 


















































Las  fuentes secundarias  las constituyeron  los  informes mensuales que brindan 
el servicio médico de empresa, así como los de las actividades desarrolladas por el 
personal de salud de  los servicios médicos; también  los artículos, revistas  libros u 
otros que se requieran, relacionados con el tema. 
3.5 ­  Identificación, descripción y relación de variables 
La  atención  integral  es  la  forma  más  completa  de  percibir  al  ser  humano 
sumergido dentro de todo su contexto y más aun si lo enfocamos en promoción de 
la  salud  y  prevención  de  la  enfermedad,  aunado  con  un  grado  de  participación 





En  lo referente a  las expectativas de  los médicos de  los servicios médicos de 
medicina  de  empresa  del  I  y  II  circuitos,  del  Poder  Judicial,  se  visualizan  las 











Establecer  si  se  aplica  la 
atención  integral  en  salud 































































































































































de  empresa  del  I 






de  empresa  del  I 




servidores  judiciales  y  del 
personal  de  salud  de  los 
servicios  médicos  de 
empresa del I y II Circuitos 

































































































































Cambios  en  el  entorno 
Institucional  que 
impacten  positivamente 
en  el  proceso  gerencial 






























































Con  el  objetivo  de  obtener  los  datos  necesarios  para  esta  investigación  se 
solicitó el aval a la Dirección Ejecutiva de la Institución para lograr la participación 
de  los  empleados  judiciales,  quienes  son  personal  altamente  prudente  por  sus 
labores propias. 
La  recolección  de  información  se  llevó  a  cabo mediante  la  aplicación  de  un 
cuestionario  por  entrevista  personal  (anexo  N°1),  cualitativa  del  tipo  semi­ 
estructurada  (Grinnell,  1997)(10),  que  son  aquellas  en  las  que  el  entrevistador 
contó  con  una  guía  de  preguntas  y  tuvo  la  libertad  de  introducir  preguntas 
adicionales  según  el  avance  de  la  entrevista,  con  el  fin  de  obtener  más 
información sobre el tema estudiado. Este tipo de entrevista se realizó al personal 
de los servicios médicos del I y II Circuitos Judiciales de San José; en tanto que a 
los  servidores  judiciales,  se  aplicó  un  cuestionario  de  tipo  cuantitativo,  auto 
administrado (anexo Nº 2). 
Además,  se  ejecutó  el  análisis  de  documentos,  tales  como  los  informes  de 
consultas  atendidas,  de  causas  de  consulta,  de  incapacidades,  o  bien  de 
actividades en salud, entre otros. 
3.8 ­  Procedimiento para el análisis de datos: 
Se  efectuó  el  procedimiento  de  análisis  estadístico  (distribuciones  de 
frecuencias),  para  los datos obtenidos de  los  informes de  los  servicios de salud 






























no  abarcan  los  elementos  básicos,  se  espera  sirva  de  retroalimentación,  para 
promover  un  cambio,  una  reorientación  de  los  servicios  de  salud;  compartir  la 
responsabilidad  de  cambiar  las  condiciones  de  vida  y  buscan  el  bienestar
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individual  y  colectivo  de  los  servidores  judiciales,  así como del  personal médico, 
con base en las propuestas de mejoras avaladas por las jefaturas. 
Limitaciones: 
Dada  la modalidad de  trabajo  de  las profesionales de  la  unidad  de  atención 
psicosocial, no se logró contactar al 100 %. 








A  pesar  de  la  aprobación  del  Director  Ejecutivo  de  la  Institución  para  la 
realización de esta  Investigación  además  de  la  solicitud de  citas  previas  para  la 
realización  de  las  entrevistas,  se  percibió  cierto  recelo  en  los  entrevistados  del 
Servicio Médico del I Circuito. 
Otra  limitación  importante  fue  el  hecho  de  que  no  fue  posible  entrevistar  al 
médico  que  ocupa  el  puesto  de  jefatura  en  el  Servicio  Médico  del  I  Circuito,  a 




A continuación  se procede  a  describir  las  características  de  la  población  en 
cuanto a sexo, tiempo de laborar y ámbito en el que laboran. 
En  cuanto  a  la  distribución  por  sexo  se  encuentra  mayor  proporción  de 








Relacionado con el  tiempo de  laborar en el Poder Judicial, un 26.2 % de  los 
encuestados tiene entre 6 a 10 años en éste,  un 48.4 % tiene 10 años ó más. 
Según  la  distribución  por Circuito  Judicial  se  obtuvo  que  para  el Primero  el 
77.4% tiene más de 6 años en la Institución, mientras que para el Segundo es de 
62.5  %  con  más  de  6  años  también,  lo  que  indica  que  la  mayor  parte  de  la 
población estudiada es laboralmente estable( cuadro N°2). 






Nº  %  Nº  %  Nº  % 
Mujer  126  61,8  32  66,7  158  62,7 
Hombre  78  38,2  16  33,3  94  37,3 










Institución  (Cuadro  Nº  3),  dato  muy  similar  al  de  los  usuarios  del  Servicio  de 
Salud. 









Nº  %  Nº  %  Nº  % 
Menos de 
un año 
4  2,0  ­  ­  4  1,6 
De 1 a 5 
años 
42  20,6  18  37,5  60  23,8 
De 6 a 10 
años 
60  29,4  6  12,5  66  26,2 
Más de 10 
años 
98  48,0  24  50,0  122  48,4 













En  cuanto  a  la  distribución  de  la  muestra  estudiada  por  ámbito  laboral,  se 
















Nº  %  Nº  %  Nº  % 
Ámbito 
Jurisdiccional 




70  34,3  17  35,4  87  34,5 
Ámbito 
Administrativo 




La  salud  se  concibe  en  relación  a  tres  determinantes  (condiciones  de  vida, 
modo de vida y estilos de vida), lo cual incluye las condiciones de trabajo; el estilo 
de  vida  es  uno  de  los  determinantes  más  importantes  de  la  salud  de  una 
población,  de ahí  la  importancia  de  conocer  cómo  son  los  estilos  de  vida en  la 
población laboral que se abarca en esta investigación. 
En  concordancia  con  lo  expuesto,  a  continuación,  se  brindan  los  resultados 
que  ayudan  a  conocer  aspectos  relacionados  con  el  estilo  de  vida  de  los 
empleados judiciales. 
En cuanto a la recreación para beneficio de su salud, el  91.3 % opina  que es 













Nº  %  Nº  %  Nº  % 
Poco relevante  7  3,4  ­  ­  7  2,8 
Es importante pero no 
demasiado 
11  5,4  3  6,3  14  5,6 
Se debe realizar con 
frecuencia 
48  23,5  15  31,3  63  25,0 
Muy importante, debe 
hacerse regularmente 
138  67,6  29  60,4  167  66,3 
NS/Nr  ­  ­  1  2,1  1  0,4 
Total  204  100  48  100  252  100 
Fuente: Cuestionarios aplicados a  empleados Judiciales, Gómez­Orozco. MASSS. Proyecto tesis 
de graduación.2007. 
El 92.9 %  de  los  empleados  judiciales  de  ambos Circuitos  Judiciales,  valoraron 


















Como  parte  de  la  integralidad  en  la  atención  de  la  salud  se  requiere  la 























n  %  n  %  n  % 
Total  204  100  48  100  252  100 
Sí  19  9,3  23  47,9  42  16,7 
No  180  88,2  18  37,5  198  78,6 
Algunas veces  5  2,5  6  12,5  11  4,4 
Ns/Nr  ­  ­  1  2,1  1  0,4 
Fuente: Cuestionarios aplicados a  empleados Judiciales, Gómez­Orozco. MASSS. Proyecto tesis 
de graduación.2007. 
Un  92.1%  del  total  considera  que  es  importante  la  participación  de  las 
organizaciones  internas,  en  las actividades en  salud,  con  el  servicio  médico,  lo 
que da un resultado muy similar en ambos circuitos (Anexo Nº 6). 













salud del Poder Judicial?  Nº  %  Nº  %  Nº  % 
Total  204  100  48  100  252  100 
Sí  158  77,5  37  77,1  195  77,4 
No  46  22,5  6  12,5  52  20,6 
Ns/Nr  ­  ­  5  10,4  5  2,0 
Fuente: Cuestionarios aplicados a  empleados Judiciales, Gómez­Orozco. MASSS. Proyecto tesis 
de graduación.2007. 
Como se puede  inferir  la participación activa y  la colaboración de  los empleados 
judiciales, o sus asociaciones, en actividades de promoción de la salud es escasa. 
Los  empleados  judiciales  consideran  importante  su  participación  en  las 
actividades antes mencionadas, hay un 77.4 % dispuesto a participar. 
Tal  como  se  mencionó  en  páginas  anteriores  como  parte  de  las  estrategias 
planteadas  para  que  se  dé  Atención  Integral  en  Salud  se  requiere  la 
implementación  de  los  entrelazamientos  entre  los  trabajadores  de  la  salud  y  la 
comunidad,  que  para  el  caso  en  estudio  en  la  presente  investigación,  sería  la 
participación  en  las  actividades  en  salud  por  parte  de  la  población  laboral  del 
Poder Judicial, encontrando que, relacionado con  la participación de los usuarios 
del Servicio de Salud en actividades para beneficio de la salud, existe una opinión 
positiva  de  los  trabajadores  en  salud  de  la  Institución  para  que  la  participación 
mutua se dé, indicando que, entre los beneficios de ello estarían los siguientes: se 
facilitaría  la  colaboración  de  los  pacientes  o  sus  asociaciones,  se  cambiaría  la
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cultura  y  se  proyectarían  los  servicios  de  salud,  así  como  que  se mejoraría  la 
relación con los usuarios y se podrá conocer mejor la percepción sobre el servicio 
de salud. 
En  cuanto a  las  actividades en salud  con enfoque de  género,  se  analizaron  los 
informes  del  II  Circuito,  principalmente,  del  que  se  deduce  la  participación  del 




Tanto en  la promoción de  la salud como en  la prevención de  la enfermedad, se 
encontró en la presente investigación que a los empleados judiciales se les brinda 
información y educación en salud, charlas o talleres participativos, ( promoción de 
salud  y  prevención  de  la  enfermedad);  además,  se  han  realizado  campañas 
preventivas  en  salud  dirigidas  a  ambos  sexos,  tales  como  las  actividades  de 
detección y abordaje de enfermedades de la próstata (anexo Nº 7), así como las 




parte  de  la  profesional  en  ginecología.  Del  informe  anual  de  labores del Poder 
Judicial se extrae: “El área de Ginecología participó en un puesto que la Comisión 
de Género ubicó con motivo de la Primera feria del usuario en el Poder Judicial”, 
además,  se  hizo  divulgación  por  medio  de  correos  electrónicos  y  pizarras 
informativas de temas de salud femenina cada 15 días, a partir de octubre 2007. 
La participación efectiva es un elemento de la promoción de la salud: favorece la 
autoayuda  y  motiva  a  las  personas  a  encontrar  su  manera  de  promocionar  la 
salud  dentro  de  su  población,  mediante  la  combinación  de  métodos  o
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planteamientos  diversos  pero  complementarios,  que  incluyen  comunicación, 
educación,  cambio  organizativo  y  desarrollo  de  las  personas  en  los  diferentes 
escenarios. 
En concordancia con lo antes expuesto, se procedió a establecer si se utilizan los 
métodos antes mencionados por  parte  del  personal  de  salud,  entre  ellos  se  les 

















Nº  %  Nº  %  Nº  % 
Total  204  100  48  100  252  100 
Nunca  83  40,7  3  6,3  86  34,1 
Algunas veces  74  36,3  17  35,4  91  36,1 
Siempre  37  18,1  26  54,2  63  25,0 




Relacionado  al  hecho  de  recibir  información  sobre  enfermedad  por  parte  del 
personal de salud, los servidores judiciales del I Circuito opinan que nunca en un 
















Nº  %  Nº  %  Nº  % 
Total  204  100  48  100  252  100 
Nunca  89  43,6  6  12,5  95  37,7 
Algunas veces  62  30,4  16  33,3  78  31,0 
Siempre  45  22,1  23  47,9  68  27,0 
Ns/Nr  8  3,9  3  6,3  11  4,4 
Fuente: Cuestionarios aplicados a  empleados Judiciales, Gómez­Orozco. MASSS. Proyecto tesis 
de graduación.2007. 





De  los  servidores  judiciales  del  II  Circuito  un  18.8 %  opina  que  nunca,  el  29.2 % 
algunas veces  y el 52.1 % opina que  frecuentemente se  les ha  invitado a charlas o 
talleres.  En  términos  generales  sumando ambos  circuitos,  se encuentra que  en  un 















Nº  %  Nº  %  Nº  % 
Total  204  100  48  100  252  100 
Nunca  108  52,9  9  18,8  117  46,4 
Algunas veces  77  37,7  14  29,2  91  36,1 
Frecuentemente  19  9,3  25  52,1  44  17,5 
Fuente: Cuestionarios aplicados a empleados Judicia les, Gómez­Orozco. MASSS. Proyecto tesis 
de graduación.2007. 
Por  otro  lado,  los  trabajadores  en  salud  consideran  que  sí  se  brinda  atención 
integral  en  salud  porque  se  “realizan  campañas,  charlas  y  feria  de  la  salud”,  lo 
cual  puede  estar  relacionado  con  varios  aspectos  tales  como:  necesidades  y 
expectativas  de  los  usuarios  de  los  servicios,  lo  cual  se  tratará  posteriormente, 
otros  como  la  comunicación  y  divulgación  ó  bien  que  la  participación  de  los 
servidores  judiciales  pueda  estar  limitada  por  sus  labores  propias  (juicios, 
























en  detección  temprana  de  Cáncer  de  cérvix,  se  obtuvo  de  los  informes 
trimestrales  del  II  Circuito  que  existe  una  cobertura  del  33  %,  dado  que  la 
población  femenina  es  de  450  empleadas,  se  realizaron  148  papanicolau  en  el 




forma  aislada  y  en  diferentes  puntos  del  país,  dado  que  la  cobertura  y 
metodología  de  trabajo  es  diferente,  como  por  ejemplo  para  el  área  de  trabajo 
social y psicología, que es a nivel nacional, pero que aun así, de dicho informe se 


















Nº  %  Nº  %  Nº  % 
Total  204  100  48  100  252  100 
Enfermedad Aguda  119  58,3  26  54,2  145  57,5 
Enfermedad crónica  28  13,7  12  25,0  40  15,9 
Control de exámenes  30  14,7  9  18,8  39  15,5 
Otros:  26  12,7  1  2,1  27  10,7 
Ns/Nr  1  0,5  0  0,0  1  0,4 
Fuente: Cuestionarios aplicados a  empleados Judiciales, Gómez­Orozco. MASSS. Proyecto tesis 
de graduación.2007. 
El  57.5  %  de  los  servidores  judiciales,  usuarios  del  Servicio  de  Salud,  indican 
como  causas  de  consulta  a  las  patologías  agudas,  que  se  relacionan  con  los
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Como  elementos  necesarios  para  disminuir  esas  causas,  los  trabajadores  en 
salud mencionan algunos aspectos relacionados con la atención integral, como la 


















En el proceso de  la  investigación,  se manifestó, por  parte de  los usuarios de  los 
servicios  de  salud,  la  falta  de  coordinación  de  éstos  con  la  Unidad  de  Salud 
Ocupacional. 
Durante  la  entrevista,  los  trabajadores  en  salud  no  relacionan  las  principales 
causas de consulta con las condiciones de trabajo en ningún momento (anexo 9). 
Se observa que en  los  informes de labores no se menciona coordinación alguna 
con  la  Unidad  de  Salud  Ocupacional  para  los  casos  de  consulta  por  causas 
laborales u otros. 
En el caso de servidores judiciales con enfermedades crónicas en 58% indican que 
no se  les da cita de seguimiento  y control, por  lo que se considera que, para  los 












seguimiento?  Nº  %  Nº  %  Nº  % 
Ocasionalmente  10  4,9  2  4,2  12  4,8 
Siempre  18  8,8  9  18,8  27  10,7 
Nunca  50  24,5  8  16,7  58  23,0 
Ns/Nr  126  61,8  29  60,4  155  61,5 

























Nº  %  Nº  %  Nº  % 
Nunca  93  45,6  7  14,6  100  39,7 
Algunas veces  83  40,7  30  62,5  113  44,8 
Siempre  22  10,8  10  20,8  32  12,7 
Ns/Nr  6  2,9  1  2,1  7  2,8 








a  la  posibilidad  de  obtener  atención  en  salud,  se  analizaron  los  informes 
mensuales y  trimestrales de  los servicios médicos del  I y  II Circuito Judicial  y se 
detectó que existen diferencias importantes del registro de datos y de los informes 












Una  vez  completos  los  cupos,  se  les  indica  que  esperen  en  la  sala  para  ser 
atendidos en algún momento, motivo por lo cual no se levanta lista de espera.  En 
el  Segundo Circuito,  los  pacientes  solicitan  su  atención médica  en  dos  formas, 
personalmente  o  por  teléfono.  Cuando  se  completan  las  agendas,  se  inicia  el 
registro de  listas de espera  y  de acuerdo con  la causa de consulta  (establecido 








estudiada  considera  ambos  servicios  de  salud  muy  accesible  en  un  62.3  % 
(Gráfico Nº 2). En ese mismo sentido, se obtuvo para el II Circuito un 89 % y para 














Por  otra  parte,  un  75%  de  los  trabajadores  en  salud,  de  ambos  circuitos, 
manifestó  que  el  servicio  que  se  brinda  sí  es  accesible  y,  además,  que  es 
humano.  Relacionando  con  ambos  resultados,  se  observa  que  para  los 
empleados judiciales, este es accesible en un 62.3% en total, lo cual es aceptable; 
mientras  que  los  trabajadores  de  salud,  usuarios  de  esos  servicios,  consideran 
que los servicios son accesibles en un 75%. 




Valga  destacar  que  por  circuito  se  encuentra  una  diferencia  de  25.9 %  de 
quienes han visitado tres o más veces el servicio de medicina de empresa en el II 
Circuito  Judicial,  lo  cual  puede  corresponder  a  la  ubicación  física  dentro  del 
edificio, que se presta a mayor accesibilidad, entre otros aspectos 
Cabe  agregar  que  consultan  con  más  frecuencia  en  el  II  Circuito  judicial 
(81.3%) que en el I Circuito, lo cual se relaciona, entre otros, con la accesibilidad, 

















Analizados  los  datos,  estos  proyectan  que  para  al  tema  relacionado  con  la 
empatía entre el personal de salud y los usuarios del servicio, en el primer circuito, 
























28  13,7  2  4,2  30  11,9 




consideró  que  en  el  I Circuito  el  trato  brindado  es  excelente: comunicativo,  con 
empatía; un 48 % consideró bueno, poco comunicativo, poco empático; un 13.7 % 
como malo,  no  es  comunicativo,  no  es  empático.    En  el  II  Circuito  un  75%  lo
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Con  respecto  al  ítem  no  aplica  (NA),  el  58.3  %  no  contestó  para  trabajo 
social y 49.5 % para psicología,  lo cual se relaciona con los informes de  labores 
de  las  profesionales  en  esa  área  donde  se  obtiene  que  se  realizan  diferentes 








por  los  usuarios,  obtienen  calificación  superior  a  80  %,  que  son  enfermería  y 
ginecología. 
Las cinco áreas  restantes obtienen calificación menor de 60 %. Las dos con 















Mala  Regular   Buena  Excelente  Total  NA 
Nº  %  Nº  %  Nº  %  Nº  %  Nº  %  Nº 
Oficinista  48  24  37  19  75  38  38  19  198  100  6 
Enfermería  8  4  15  7  87  43  90  45  200  100  4 
Médico 
General 
54  27  42  22  74  37  28  14  198  100  6 
Trabajo Social  23  27  13  15  31  37  18  21  85  100  119 
Psicología  23  22  15  15  43  42  22  21  103  100  101 
Odontología  30  18  25  15  64  39  46  28  163  100  41 
Ginecología  10  9  9  8  42  39  48  44  109  100  95
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los  servicios  de  odontología,  ni  trabajo  social,  los  cuales  sí  se  brindan  en  el  I 
Circuito,  donde  acuden  los  empleados  por  decisión  propia  o  bien  por  que  son 
referidos por el personal de salud del II circuito; de ahí que las calificaciones son 
para el personal del  I Circuito en esos campos; así como  la de ginecología, que 
brinda  colaboración  al  II  Circuito  atendiendo dos  días  a  la  semana durante una 
audiencia cada día, en el II Circuito judicial. 
Para la atención en salud en el II Circuito, las áreas de enfermería, recepción 












Mala  Regular   Buena  Excelente  Total  NA 
Nº  %  Nº  %  Nº  %  Nº  %  Nº  %  Nº 
Oficinista  4  8  5  11  23  48  16  36  48  100 
Enfermería  ­  ­  1  2  21  44  26  54  48  100 
Médico 
General 
2  3  5  11  19  40  22  46  16  100  32 
Trabajo Social  ­  ­  5  31  7  44  4  25  16  100  32 
Psicología  8  26  3  10  10  32  10  32  31  100  17 
Odontología  3  14  5  23  12  54  2  9  22  100  26 
Ginecología  2  8  ­  ­  9  36  13  54  24  100  24 
Fuente: anexo Nº 13. 
Ampliando  el  tema,  se  obtuvo  que  en  la  Contraloría  de  Servicios  de  la 
Institución  se  presentan  dos  gestiones  para  cada Circuito  Judicial  que  para  los 



















en  el  servic io  de 
salud  del  Poder 
Judicial? 
Nº  %  Nº  %  Nº  % 
Sí  193  94,6  42  87,5  235  93,3 
No  11  5,4  2  4,2  13  5,2 
Ns/Nr  ­  ­  4  8,3  4  1,6 





referente  a  los  aspectos  por  mejorar  lo  siguiente:  un  mayor  compromiso  del 
personal médico y de recepción, un mejor trato, mejores relaciones humanas, más 
calidad,  mayor  disposición  hacia  el  paciente  (72  de  204  empleados).  Como 
segundo aspecto más importante es optimizar el sistema de asignación de citas, 























































Circuitos,  en  cuanto a que se debe mejorar  el  servicio  que  se brinda,  pero  con 
diferencias entre ambos relacionadas a la opinión de  los usuarios con respecto a 
lo que se debe mejorar, encontrando concomitancia entre lo obtenido en cuanto al 
trato  y  lo  que  se  debe mejorar  en  el  I  Circuito,  donde  se  enfatiza  en  temas  de 












Empero,  de  los  entrevistados,  el  100%  manifestó  que  sí  les  interesaría 
capacitarse en atención integral. 












definición,  expresaron  que  atención  integral  es  dar  atención  Interdisciplinaria; 











“ Es  aquella  que    aborda  los  problemas  y  necesidades  de  salud, 
individuales y colectivas. Toma en cuenta  la historia, el  trabajo, la 
vida  cotidiana  y  la  subjetividad  de  la  demanda.  Potencia  la 
autonomía,  la  partic ipación  y  el  ejercicio  de  la  dignidad,  los 
derechos  y  la  responsabilidad  de  las  personas”….  “ mediante  las 










cierto mencionan algunos  elementos  relacionados con  la  atención  integral,  estos 
no son suficientes por lo que la atención continúa siendo más biologista, sin llegar 
a cumplir con un enfoque realmente  integral, de acuerdo con  lo encontrado en  la 
teoría, se sabe que el nuevo modelo de atención en la CCSS presenta una visión 

































El  91.6 %  de  los  trabajadores en  salud  opinan  que  sí  consideran  necesario  un 
cambio en  la  Institución para poder dar atención integral y solamente uno de  los 
entrevistados  contestó  que  no  es  necesario;  las  razones  del  porqué  sí  son 



































Los  trabajadores  de  salud  de  ambos  circuitos  opinan  que  entre  las  características 
más  importantes que debe tener el servicio, a  fin de brindar atención  integral, debe 













lo  interno del Servicio,  se obtuvo que en cuanto a  los mecanismos de dirección 







































Relacionado  a  la  forma  en  que  se  definen  las  acciones,  necesidades  u  otros 
aspectos,  se  obtuvo  que  la  mayoría  de  los  trabajadores  en  salud  indican  dos 



















Con  respecto  a  los  mecanismos  de  control  (medición  de  la  ejecución, 
comparación de patrones, acciones correctivas) que se realizan en el servicio de 
salud, los trabajadores del servicio indican que se realiza principalmente mediante 
la  evaluación  del  PAO  como  requisito  institucional;  otros  opinan  que  no  hay 
mecanismos  de  control  y  otros  que  es  mediante  los  informes  mensuales  y 


























indica que  se debe  revisar  el  aspecto  técnico,  las  necesidades  de  la  población, 































No  existe  un  análisis  de  la  situación de  salud que  permita  la  priorización  de  las 
acciones de acuerdo con los problemas de salud de la población laboral. 
No se ha tomado en cuenta adecuadamente el escenario laboral para las diversas 





En  relación  con  este  problema,  por  medio  de  la  presente  investigación,  se 
determinó que no se brinda atención integral en salud en los servicios de medicina 
de empresa del I y II Circuitos Judiciales de San José, del Poder Judicial, a pesar 
de  que  se  realizan  actividades  de  promoción  de  la  salud  y  prevención  de  la 
enfermedad, por parte del personal de salud, pero que carecen de análisis previo 
de prioridades, además de las situaciones antes mencionadas. 
Por  otro  lado no hay  interrelación de  las  acciones  de  los distintos profesionales 








el  II Circuito  (recreación,  ejercicio  físico,  recomendaciones  nutricionales,  etc.)  en 
respuesta  a  inquietudes  profesionales  o  derivadas  de  las  consultas,  lo  que  se 
evidencia  en  los  informes,  cuestionarios  aplicados  y  entrevistas  al  personal  de 
salud.  Del  I  circuito  no  se  contó  con  la  información  completa  al  respecto,  sin 
embargo, de los informes se extrae que sí hay acciones, pero en forma aislada; en 
general, hay ausencia de intervenciones efectivas de promoción de la salud. 
Se  encontró  disposición  positiva  de  los  servidores  judiciales  en  áreas  como  la 
recreación  y  actividad  física,  las  que  consideran  beneficiosas  para  la  salud,  así 













Los  datos  demuestran  que  existe  poca  actividad  preventiva  en  los  servicios 
médicos de ambos Circuitos Judiciales, es menor en el I Circuito, donde el enfoque 
es, en mayor proporción, de tipo biologista. 
Hay  escaso  abordaje  relacionado  con  los  factores  de  riesgo  de  las  diferentes 
enfermedades de la población judicial. 
El  trabajo  en  general,  se  desarrolla  en  forma  desarticulada,  no  solo  por  los 
profesionales  a  lo  interno  de  cada  área  (trabajadores  sociales,  psicólogas, 
personal médico, odontología, etc.) sino también, en la articulación de los saberes 
y prácticas de las diferentes ramas profesionales. 
El  personal  de  salud  considera  la  educación  en  salud  como  segundo  elemento 
importante para considerar que se brinda atención integral. 
Se  aprecia  que  no  se  brinda  la  información  sobre  la  enfermedad  en  forma 




situaciones de  la salud, sino solamente  la causa aguda por  la que se consulta,  la 
incidencia es mayor en el I Circuito Judicial. 




Hay  mayor  énfasis  en  atender  patologías  agudas  y  poco  las  enfermedades 
crónicas. 
En  lo  relativo  al  seguimiento  de  las  diferentes  patologías,  se  encuentra, 
usualmente, que no se otorgan citas de seguimiento y control, 
5.2  Necesidades  y  expectativas  de  empleados  judiciales  y  de 
trabajadores en salud 
En  lo  relativo a  la accesibilidad,  la población  laboral  estudiada considera a 
ambos servicios de salud muy accesibles; aunque la mayor la accesibilidad se da 
en el II Circuito. 
La  empatía  y  el  trato  brindado  por  el  personal  de  salud  es  diferente  en  cada 
circuito  judicial;  en  ningún  caso  cumple  las  expectativas  de  los  empleados 
judiciales. 
Para el I Circuito Judicial, respecto del trato brindado, íntimamente relacionado con 
la  empatía,  se  encontró  que  dos  de  siete  áreas  calificadas  por  los  usuarios, 
obtienen calificación superior a 80 % que son  la de enfermería y ginecología;  las 
cinco áreas  restantes obtiene  calificación menor  de 60 %;  las  dos con más baja 
calificación  fueron  la  de  recepción  (oficinistas)  y  el  personal  profesional  en 
medicina general. 




observa  que  los  servicios  médicos  de  empresa  carecen  de  trabajo  en  equipo 
estable y permanente, lo cual es un elemento básico para brindar atención integral 
en salud. 




los  empleados  judiciales,  de  tal  forma  que  logre  establecer  las  prioridades  en 
cuanto  a  las  acciones  y  actividades  por  desarrollar  en  forma  general  por  el 
personal;  hay  ausencia  de  participación  activa  de  los  usuarios  (empleados 
judiciales). 
El  personal  de  salud  muestra  una  actitud  muy  positiva  para  brindar  atención 
integral en salud, así  como para  capacitarse en el  tema;  los usuarios  indican  la 






En  cuanto  a  los  procesos  gerenciales,  específicamente  los  elementos 
fundamentales  (planeación,  organización,  dirección  y  control),  estos  no  solo  se 
llevan  a  cabo  en  forma  inadecuada,  sino  que  se  realizan  en  forma  parcial  y  de 
manera tan desarticulada que se realizan por área profesional, sin mecanismos de 
dirección  comunes,  lo  que  ha  incidido  en  la  prestación  del  servicio  de  salud; 




A continuación se emiten  las recomendaciones,  tomando en cuenta  los objetivos 





valor  agregado  invaluable  al  empleado  como  ser  humano  y,  en  consecuencia, 
tendrá  sus  efectos  positivos  directos  e  indirectos  en  el  servicio  que  presta  la 
institución. 
De  acuerdo  a  lo  anterior,  se  hará  entrega  de  la  presente  investigación  a  las 
jefaturas y jerarcas del Poder Judicial para que una vez que la conozcan decidan 
si  se  deben  implementar  las  recomendaciones  emitidas,  que  a  continuación  se 
detallan. 
Además  se  considera  pertinente  hacer  la  entrega  en  la  Dirección  del  Área  de 
Salud de la Caja Costarricense del Seguro Social al que pertenecen los servicios 











­Plantear  la  necesidad  de  llevar  un  sistema  de  información  estandarizada  con 





­­Reconocer  la  disposición  positiva  de  trabajadores  en  salud  y  empleados 















­Promover  la  participación  activa  de  los  trabajadores  en  la  priorización  de  las 
necesidades  de  educación  y  abordaje,  de  acuerdo  con  las  patologías  más 
frecuentes, así como promover su participación en la programación y ejecución de 
las acciones. 







principales  causas de consulta  con el  objetivo de definir  acciones enfocadas  en 
ellas. 
­Crear  un  sistema  de  análisis  y  de  seguimiento  al  registro  existente  de  los 
diferentes parámetros sobre las  incapacidades. 
­Implantar  un  sistema  de  registro  y  control  de  los  diferentes  parámetros  de  los 
accidentes  y  riesgos  laborales  (causa,  despacho,  ocupación,  sexo,  u  otros 
aspectos) con el objetivo de definir acciones derivadas de ellas. 
­Establecer programas de seguimiento de  las enfermedades crónicas prevalentes 
de  la  población  laboral  en  forma  integral  con  la  participación  de  las  diferentes 
disciplinas, en forma conjunta.
110 
Necesidades  y  expectativas  de  empleados  judiciales  y  de  trabajadores  en 
salud 
­Instaurar programas de capacitación para el personal de salud de los servicios de 





­Organizar  actividades  que  promuevan  la  Interrelación  entre  las  distintas 
disciplinas que  conforman  los  servicios médicos en beneficio  de  la  salud  de  los 
trabajadores del Poder Judicial. 
­Fortalecer  la  capacidad  gerencial  dentro  del  servicio  médico  de empresa  de  tal 
forma  que  se  ejerza  el  liderazgo  necesario  para  que  sirva  de  guía,  apoyo  y  se 
fomente el trabajo en equipo, así como el mejoramiento de la motivación. 
­ Crear Equipos de Apoyo al servicio de salud, promoviendo la participación de  la 
población  laboral del Poder Judicial, para  la  construcción social de  la salud en el 
escenario laboral. 
­Crear el Área de Atención Integral en Salud e Higiene Laboral, que  incorpore el 


































como  se  brinda  en  un  primer  nivel  de  atención.  Lo  anterior  aunado  a  otras 
Instituciones  tales  como:  Ministerio  de  Salud,  Instituto  Nacional  de  Seguros, 
Instituto  Nacional  de  la Mujer,  Instituto  de  Alcoholismo  y  Fármaco  dependencia, 
entre otros. 





para  llevar  a  la  práctica  el Plan,  de modo  que  sea  fundamental  la  participación 
activa y  decidida de  todos  los sectores  interesados en  la  temática. En cuanto a 
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TRABAJO DE INVESTIGACIÓN: atención integral en salud en los servicios 
médicos del Primero y Segundo Circuitos Judiciales de San José 
Puesto:__________________________ 
1) ¿Cuánto tiempo tiene usted de trabajar en el servicio de salud del 
Poder Judicial? 
2) ¿Sabe usted qué es atención Integral en salud? 
(  ) Sí (  ) No ¿Por qué? 
Se expone la definición de Atención Integral y se continúa con la 
entrevista. 
3) ¿Qué elementos considera necesarios deben existir en un Servicio de 
Salud para que se considere que brinda atención integral? 
4) ¿Ha recibido capacitación en atención integral?     ¿Le interesa? 
5) ¿Considera que usted brinda atención integral en salud en el 
servicio médico donde labora? 
(  ) Sí (  ) No ¿Por qué? 
6) ¿Considera que es accesible y humano el servicio médico donde 
labora? 
(  ) Sí (  ) No ¿Por qué? 
7) ¿Considera necesario algún cambio en la Institución para dar una 
Atención Integral en salud? 
(  ) Sí (  ) No 
8) ¿Cuáles son las principales causas de consulta en su servicio?
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9) ¿En qué forma considera usted que se pueden disminuir las 
principales causas de consulta en su servicio? 
10) Con respecto a la organización del Servicio de Salud, cómo se 
definen las acciones en salud por desarrollar, así como las 
necesidades de recursos humanos y materiales para su 
cumplimiento? 
11)¿Qué mecanismos de dirección ( motivación, liderazgo, guía, 
estímulo y actuación) se realizan en el servicio de salud?. 
12)¿Qué mecanismos de  control (medición de la ejecución, 
comparación con los patrones, acciones correctivas) se realizan en 
el servicio de salud? 
13)¿Al respecto qué sugerencias daría usted? (sugerencias) 
14)¿Considera importante la colaboración de los empleados con el 
Servicio Médico? (Ejemplo, la formación de comités de salud, 
colaboración de las asociaciones de empleados u otros ) 










1. Pr imer  Circuito:_____  Indique el lugar:  _________________________ 
(1. Edificio de tribunales,  2.OIJ,  3. Corte, 4. Desamparados, 5.Hatillo ó 6.Pavas.) 
2. Segundo Cir cuito:______ 







A continuación se le solicita marcar  con una X según su cr iter io. 
1.  ¿Cuántas  veces  ha  visitado  usted    el  Servicio de  Salud  del  Poder  Judicial  en  el  año 
2007?





























1. (  ) Sí  2. (  ) No  3. (  ) Algunas veces 




















Atención del personal de oficina  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  NA 
Atención del personal de enfermería  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  NA 
Atención del personal médico general  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  NA 
Atención del personal de trabajo social  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  NA 
Atención del persona de psicología  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  NA 
Atención del personal de odontología  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  NA 






















n  %  n  %  n  % 
Nunca  16  7,8  5  10,4  21  8,3 
Rara vez  73  35,8  17  35,4  90  35,7 
Una vez por semana  52  25,5  15  31,3  67  26,6 
Dos o tres veces por 
semana 
63  30,9  11  22,9  74  29,4 














salud?  Nº  %  Nº  %  Nº  % 
Sí  202  99,0  47  97,9  249  98,8 
No  2  1,0  1  2,1  3  1,2 














su salud?  Nº  %  Nº  %  Nº  % 
Sí  202  99,0  48  100,0  250  99,2 
No  1  0,5  ­  ­  1  0,4 
Ns/Nr  1  0,5  ­  ­  1  0,4 

















Nº  %  Nº  %  Nº  % 
Total  204  100  48  100  252  100 
Sí  186  91,2  46  95,8  232  92,1 


































La  Dirección  Ejecutiva  fue  creada  conforme  lo  establece  la  Ley  Orgánica  del  Poder 
Judicial, con el fin primordial de que sus departamentos, secciones, unidades, subunidades 
y  oficinas  administrativas  regionales  adscritas,  coadyuven  en  el  mejoramiento  de  la 
administración de justicia. 
Se procura  brindar  en  forma  oportuna  servicio  logístico,  confianza,  seguridad  y  asesoría 
técnica  a  nuestros  usuarios:  los  Administradores  de  Justicia,  sus  colaboradores, 
proveedores de bienes y servicios, y público en general. 
Dentro del marco anterior, para cumplir con los objetivos y metas propuestos se realizan 
una serie de actividades de  las cuales se rinde este  informe de labores del  I  trimestre del 






interesado  u  otras  instancias  de  la  institución.  Para  tal  efecto  se  realizaron  en  total  53 









En  cuanto  al  abordaje  grupal,  se  continúan  atendiendo  las  zonas  asignadas  para  cada 
profesional,  realizándose  visitas  periódicas  a  estas  para  ofrecer  la  asesoría  grupal  o 
individual necesaria. 
En particular se han abordado cinco oficinas ubicadas en Nicoya, Pérez Zeledón, Golfito, 
Ciudad  Nelly,  Ciudad  Quesada,  Upala  y  Primer  Circuito  Judicial  de  San  José.  Ello
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con  el  fin  de  retomar  el  cambio  de  modalidad  de  trabajo  desde  el  2006,  el  diagnóstico 
realizado por circuito  con  la  correspondiente  devolución y  la  coordinación  realizada con 
los órganos competentes para la atención de las necesidades administrativas. 
Se  les  facilitó  copia  de  la  circular  140­2004  sobre  el  tratamiento de  alcoholismo,  se  les 
explicó la forma en que está siendo abordada dicha problemática por el Servicio de Salud 
para Empleados, se les entregó un manual con recomendaciones para considerar cuando se 









1. Se está diseñando lo  referente a  las  recomendaciones emitidas en el Diagnóstico sobre 
Alcoholismo, tabaco y otras drogas. Entre estas,  se diseñó la página webb, la cual empezó 
a circular en la intranet a partir de  junio; se está confeccionando el  taller preventivo para 





3.  Se  elaboró  material  didáctico  para  el  desarrollo  de  lo  talleres  preventivos  sobre 
autocuidado y manejo del enojo.   A  la vez se diseñó un  folleto sobre ¿cómo enfrentar el 
estrés?  y  tres  desplegables  denominados:  Trabajo  en  equipo,  estilos  de  resolución  de 
conflictos y cómo ser asertivo (a). 
4. Se llevó a cabo la aplicación del  Diagnóstico sobre el Consumo de Tabaco a la totalidad 
de  los  empleados  judiciales  a  nivel  nacional,  con  el  fin  de  identificar  las  causas, 
consecuencias  y  niveles  de  dependencia,  tendiente  a  definir  pautas  preventivas  y  de 
tratamiento para su adecuado abordaje. Se incluyeron 550  encuestas en la tabla elaborada 
para este fin. 
5.  Se  inició  la  participación  y  correspondiente  implementación  del  Proceso  de 
Sensibilización para integrar los despachos judiciales de Turrialba a su nuevo edificio.
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6.  Se  asistió  a  una  sesión  con  la  Comisión  de  Relaciones  laborales  para  exponer  las 
funciones  del  área  de  Trabajo  Social  y  valorar  las  posibilidades  de  coordinación  entre 
nuestra profesión y las situaciones particulares que atiende dicha instancia. 
7. Se desarrolló el Programa de Preparación para  la Jubilación con 17 empleados de San 










Atención  Psicológica:  Se  brindó  atención  a  la  totalidad  de  servidores  judiciales  que 
fueron  referidos  o  consultaron  en  condición  de  crisis,  así  como  sesiones  de 













Mora,  Puriscal,  Circuito  Judicial  de  San  Carlos,  Aguirre  y  Parrita,  Garabito, 
Puntarenas. 
Además,  sesiones  específicas  sobre  este  mismo  tema  para  jefaturas  judiciales  de  la 















–  Reunión  con  la  jefatura  y  parte  del  personal  del  Juzgado Contravencional  de 
Garabito. 
–  Inicio  de  proceso  de  orientación  y  apoyo  psicológico  grupal  con  el  personal  del 
Juzgado de Violencia Doméstica y Juzgado de Pensiones Alimentarias de Alajuela. 
·  Elaboración de presentación de "Un Tiempo Fuera" sobre Asertividad y 
La Manipulación para  Intranet. Atención  a  consultas  y  elaboración de 
respuestas a esas consultas. 
·  Semanas de la Salud Alajuela y San Ramón: coordinaciones y reuniones 
con  administradores  regionales  de Alajuela, San Ramón  y Puntarenas, 
así  como  con  entidades  externas  (Hospitales  Regionales,  Áreas  de 
Salud, Asociaciones, etc.). Divulgación por oficina, de la programación 
de  actividades  en  Alajuela  y  San  Ramón,  así  como  apoyo  durante  su 
realización.  Sistematización de encuestas de evaluación de las ferias de 
los circuitos indicados. 
·  Reunión  en  la  Comisión  de  Relaciones  Laborales,  a  solicitud  de  esa 
instancia,  a  fin  de  presentar  funciones  y  tareas  propias  del  Área  de 
Psicología de Empleados (as) Judiciales. 
Reuniones con la Jefatura del Servicio de Salud. 
·  Capacitaciones:  Se  recibió  capacitación  del  Departamento  de 
Planificación sobre el Plan Operativo del 2008. 
Otras  tareas:  atención  de  consultas  personales  a  estudiantes  y  telefónicas,  archivo, 








¿Cuáles  acciones  se  deben  realizar 























Nº  %  Nº  %  Nº  % 
Muy accesible  114  55,9  43  89,6  157  62,3 
Poco accesible  86  42,2  5  10,4  91  36,1 
Sin accesibilidad  4  2,0  ­  ­  4  1,6 











n  %  n  %  n  % 
Una vez  31  15,2  1  2,1  32  12,7 
Dos veces  50  24,5  7  14,6  57  22,6 
Tres veces o más  113  55,4  39  81,3  152  60,3 
Ninguna  10  4,9  1  2,1  11  4,4 
Total  204  100,0  48  100,0  252  100,0 














11  3  6  9  19  10  27  43  32  38  6  204 
%  5,4  1,5  2,9  4,4  9,3  4,9  13,2  21,1  15,7  18,6  2,9  100,0 
Atención del personal de 
enfermería 
1  1  2  2  2  7  8  35  52  90  4  204 
%  0,5  0,5  1,0  1,0  1,0  3,4  3,9  17,2  25,5  44,1  2,0  100,0 
Atención del personal médico 
general 
12  9  7  7  19  17  25  42  32  28  6  204 
%  5,9  4,4  3,4  3,4  9,3  8,3  12,3  20,6  15,7  13,7  2,9  100,0 
Atención del personal de trabajo 
social 
8  3  4  1  7  7  6  18  13  18  119  204 
%  3,9  1,5  2,0  0,5  3,4  3,4  2,9  8,8  6,4  8,8  58,3  100,0 
Atención del persona de 
psicología 
9  2  4  3  5  6  9  23  20  22  101  204 
%  4,4  1,0  2,0  1,5  2,5  2,9  4,4  11,3  9,8  10,8  49,5  100,0 
Atención del personal de 
odontología 
8  7  5  1  9  7  16  32  32  46  41  204 
%  3,9  3,4  2,5  0,5  4,4  3,4  7,8  15,7  15,7  22,5  20,1  100,0 
Atención del personal de 
ginecología 
4  ­  ­  2  4  3  6  14  28  48  95  204 











1  1  1  ­  1  1  4  17  6  16  ­  48 
%  2,1  2,1  2,1  ­  2,1  2,1  8,3  35,4  12,5  33,3  ­  100,0 
Atención del personal 
de enfermería 
­  ­  ­  ­  ­  ­  1  5  16  26  ­  48 
%  ­  ­  ­  ­  ­  ­  2,1  10,4  33,3  54,2  ­  100,0 
Atención del personal 
médico general 
­  ­  ­  1  1  1  4  6  13  22  ­  48 
%  ­  ­  ­  2,1  2,1  2,1  8,3  12,5  27,1  45,8  ­  100,0 
Atención del personal 
de trabajo social 
­  ­  ­  ­  ­  ­  5  4  3  4  32  48 
%  ­  ­  ­  ­  ­  ­  10,4  8,3  6,3  8,3  66,7  100,0 
Atención del persona de 
psicología 
3  ­  3  1  1  ­  3  5  5  10  17  48 
%  6,3  ­  6,3  2,1  2,1  ­  6,3  10,4  10,4  20,8  35,4  100,0 
Atención del personal 
de odontología 
1  ­  ­  ­  2  1  4  6  6  2  26  48 
%  2,1  ­  ­  ­  4,2  2,1  8,3  12,5  12,5  4,2  54,2  100,0 
Atención del personal 
de ginecología 
­  ­  1  ­  1  ­  ­  3  6  13  24  48 
%  ­  ­  2,1  ­  2,1  ­  ­  6,3  12,5  27,1  50,0  100,0 



























El  usuario  labora  en  Limón  y  deseaba 
obtener  una  cita  de  odontología,  sin 
embargo  le  indicaron que por no  ser del  I 

















por  teléfono  no  funciona,  ya  que  los 
teléfonos siempre están ocupados. 
La Dirección Ejecutiva emite una 
comunicación informando a los 
servidores judiciales de los 
diferentes medios existentes 
para la asignación de citas 
médicas. 
LWHI 
TE  Cerrada  Aprobando 
Fuente: Contraloría de Servic ios, Poder Judicial.2007
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ANEXO Nº 15
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ANEXO Nº 16 
OPINIÓN ACERCA DE ASPECTOS POR MEJORAR EN EL 
SERVICIO DE SALUD SEGÚN LOS EMPLEADOS 
DEL I CIRCUITO JUDICIAL, ­ 2007. 
Fuente: Cuestionarios aplicados a empleados Judiciales, Gómez­Orozco. 
MASSS. Proyecto tesis  de graduación.2007. 
CÓDIGO  DESCRIPCIÓN (PATRONES) o con mayor 
frecuencia de repetición 
FRECUENCIA 
1  Agilizar el acceso a las citas, citas asignadas para 
pacientes crónicos. 
30 
2  Más compromiso con el paciente, disposición, calidad, 
y atención. 
25 
3  Mejor atención en el trato y profesionalismo.  22 
4  Mayor capacitación en relaciones humanas al 
personal de oficinas. 
21 
5  Más personal(psiquiatría, médicos, fisioterapeutas, 
nutricionista, cardiología, etc. 
19 
6  Más prevención e información sobre la enfermedad, 
charlas, campañas, recreación. 
16 
7  Agilidad en la entrega de medicamentos, contar con 
stock y mejores medicamentos. 
16 
8  Mejorar el servicio de emergencias.  14 
9  Mayor eficiencia, más expedito.  9 
10  Visitas a otros despachos o mejorar la accesibilidad a 
los que vienen de otros despachos. 
9 
11  Valorar al paciente en forma integral, los servicios 
más integrados, saber qué es bueno para este sector 
de población. 
9 
12  Adquisición de equipo médico (ultrasonido, EKG).  8 
13  Más capacitación profesional actualización para 
diagnósticos eficientes. 
7 
14  Personal con mística, médicos con vocación más 
accesibles. 
4 
15  Mejores instalaciones.  4 
16  Mayor coordinación entre centros médicos.  4 
17  Mejorar la solicitud de los exámenes.  4 
18  Otros (Integrar los servicios de salud con salud 
ocupacional, cumplimiento de horarios,  más 
publicidad en las ferias de la salud). 
3
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ANEXO Nº 17 
OPINIÓN ACERCA DE ASPECTOS POR MEJORAR EN EL SERVICIO DE 
SALUD SEGÚN LOS EMPLEADOS DEL II CIRCUITO JUDICIAL, ­ 2007. 
CODIGO  DESCRIPCION (PATRONES) o con mayor frecuencia de 
repetición 
FRECUENCIA 
1  Más personal (oficinistas, médicos, nutricionistas, 
odontología, ginecología, psiquiatra). 
18 
2  Mejor ubicación e instalaciones.  8 
3  Más equipo médico, recursos.  7 
4  Mejorar la entrega de medicamentos.  4 
5  Mejorar el sistema de citas.  3 
6  Más privacidad.  3 
7  Más talleres, curso de relaciones humanas.  2 
8  Mejorar la capacitación de personal de psicología.  2 
9  Asignación de médicos para pacientes para seguimiento de 
los casos Atención interdisciplinaria, más capacitaciones, 
Información por correo electrónico, más calidad humana, 
más personal en salud ocupacional más coordinación con 
los EBAIS, espacio para comedor. 
8 
Fuente: Cuestionarios aplicados a empleados Judiciales,Gómez­Orozco. 
MASSS. Proyecto tesis  de graduación.2007.
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ANEXO Nº 18 
OPINIÓN  ACERCA DEL CONOCIMIENTO EN ATENCIÓN 
INTEGRAL SEGÚN  LOS EMPLEADOS DEL  SERVICIO 
MÉDICO DE EMPRESA I Y II CIRCUITOS 
JUDICIALES DE SAN JOSÉ, ­  2007 
. 
Total 
Conocimiento en atención 
Integral que manifestaron los 
empleados de los servicios 
médicos  n  % 
Sí  11  91,7 
No  1  8,3 
Total  12  100,0 
Fuente: Cuestionarios aplicados a empleados Judiciales,Gómez­Orozco. 
MASSS. Proyecto tesis  de graduación.2007.
